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要旨:近年QOLが重視されるようになってきている｡MOSsholtform 36healthsuⅣey
(以下SF-36と略す)は,国際的レベルでの基準とされるべく開発された非疾患特異的HRQO
L尺度である｡今臥 我々は当院でリハビリテーションをうけているRA患者を対象にSF-36を
用いてQOL評価を行った｡SFl36の8項目をそれぞれ算出し,国民標準値との比較を行った.
すべての項目において標準値を下回っていたが,特に,日常役割機能 (身体),日常役割機能
(精神),身体の痛み,身体横能において大きな開きを認めた｡また,PCSは平均35.8であり,
MCSは平均49.1であった｡以上より,RA患者は身体に強い痛みを伴っているため精神健康面
より身体横能面において制限を有していることが分かった｡
検索用語 :SF-36,生活の質,慢性関節リウマチ
Keywords:SF-36.QualityofLife,RheumatoidArthritis
目 的
近年QOLが重視されるようになってきている｡
SF-362)は,国際的レベルでの基準とされるべく
開発された非疾患特異的HRQOL尺度である｡身
体機能,日常役割機能 (身体),身体の痛みとい
う身体的健康度と心の健康,日常役割機能 (精神),
社会生活機能という精神的健康度を測ることので
きる8下位尺度からなり,8つのサブスケール35
項目36質問から構成され,単に疾患特有の症状を
測定する指標ではなく,身体,心理,社会的な側
面における健康状態を含んだ多次元的な指標となっ
ている (図1)｡今回,我々は当院でリハビリテー
ションをうけているRA患者を対象にSF-36を用い
てQOIJ評価を行った｡
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図1 SF-36の因子構造
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対 象
当院リハビリ患者10名に同意を得て行った｡性
別はすべて女性であった｡平均年齢60.2歳 (27-
77歳)であった｡機能障害度class分類はClassl
l名,classⅡ 7名,classⅢ 2名であった｡平
均経過年数は8.9(0.5-22)年であった｡手術歴
は両側のm を施行されたものが1名であった.
以上の10名にSF-36を用いてアンケート調査を行っ
た｡
結 果
SF-36の8項目をそれぞれ算出した｡下位尺度
素点を計算し,0点から100点までの範囲の下位
尺度得点に変換した｡身体機能は43.0,日常役割
機能 (身体)は13.9,身体の痛みは29.3,全体的
健康感は40.5,活力は39.5,社会生活機能は56.3,
日常役割機能 (精神)は25.9,心の健康は44.5で
あった (図2)｡
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次にRA患者10名の平均と国民標準値との比較
を行った｡すべての項目において標準値を下回っ
ていたが,特に,日常役割機能 (身体),日常役
割機能 (精神),身体の痛み,身体機能において
大きな開きを認めた (図3)0
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図3 国民標準値との比較
また,8つの下位尺度は,身体的健康を表すサ
マリースコア (PCS)および精神的健康を表すサ
マリースコア (MCS)の2つの因子にまとめ上
げることができる｡PCSにおいて非常に低いスコ
アは,自身へのケア,身体機能,社会機能に対し
て大きな制限をもっている,もしくは身体に強い
痛み,倦怠を伴っているような状態を表している｡
MCSにおいて非常に低いスコアは頻回にわたる
心理的な疲弊,心理的な問題による社会機能や役
割機能の不全が著しい状態を表している｡
今回の調査では50を基準値とするとPCSは平均
35.8であり,MCSは平均49.1であった｡以上よ
り,RA患者において身体機能面の低下を認めた｡
考 察
近年,QOLは医療評価のための患者立脚型の
指標として位置付けられ,重要視されるようになっ
てきた｡このように医療評価の目的でQOLを指
標として用いる時には,主観的な健康度およびこ
れに伴う日常社会生活機能の変化などに測定範囲
を限定すべきで,これを ｢健康関連QOL｣2)と呼
ぶようになった｡健康関連QOLを測定する尺度
は,包括的尺度と疾患特異的尺度に分類される
(表 1)｡包括的尺度の代表的なものとしてはSF-
36がある｡これを用いることにより,疾病の有無
や種類を超えたQOLの比較が可能である.一方,
疾患特異的QOLとは特定のある疾患に特有の症
状やその影響をより詳細に測定することを目的と
して作成されたものである｡例えばRA疾患ではA
IMS2などがある｡
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表1 健康関連QOLを測定する尺度の分類
分類 尺度例 適した応用
包括的尺度 Sト36 塩床試験
populationsurvey
疾患特異的尺度 AIMS2 塩床試験
また,RA患者のQOLについて,橋本ら3)はAI
MSZを用いてQOL評価を行い肢体不自由が重度
の群ほど確病年が長く,CRP値が高く,握力が低
くなっており,肢体不自由はRA患者のQOLに深
刻な影響を及ぼすとしている｡今回,症例は少数
であるがSF-36を用いてQOL評価を行った｡患者
はclass分類のⅠ,Ⅱが大部分であったがSF-36の
8項目すべてで日本人の標準値をかなり下回って
いた｡以上よりADLにあまり支障をきたしていな
い患者でもQOLにおいて制限を受けているもの
と考えられる｡また,MCSよりPCSにおいて平
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均値の低下を認めた｡このことよりRA患者は身
体に強い痛みを伴っているため精神健康面より身
体機能面において制限を有していることが分かっ
た｡今後はさらに症例を増やしADL等との関連性
を検討していきたいと思う｡
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WehaverecentlyregardedtheQOLasimpo-
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